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Título: La importancia de la música como medio de expresión para niños/as con parálisis cerebral. 
Resumen 
La práctica musical es una actividad beneficiosa para el desarrollo cognitivo, social, comunicativo y afectivo de los niños/as con 
parálisis cerebral. Se han llevado a cabo estudios de cómo influye la música en la parálisis cerebral e iniciativas de música que 
emplean esta misma como terapia, por ejemplo la danza. Acercarse al niño a través de la música es favorecer sus necesidades 
cuando las barreras no lo permiten; En muchos casos las personas con parálisis cerebral han tenido menos oportunidad de 
experimentar la práctica musical de manera autónoma. 
Palabras clave: musicoterapia, parálisis cerebral, expresividad. 
  
Title: The importance of music as a means of expression for children with cerebral palsy. 
Abstract 
Musical practice is beneficial for cognitive, social, communicative and emotional development of children with cerebral palsy. 
Studies have been conducted on how music affects cerebral palsy and initiatives that use this same music as therapy, for example, 
dance. Approaching a child through music encourages their needs when barriers do not allow it; In many cases, people with 
cerebral palsy have had less of an opportunity to experience the musical practice by themselves, since they usually suffer some 
limitation of movements, gestures and babbling which prevents the expression of the subject. This translates into physical, social 
and emotional affectation. 
Keywords: music, cerebral palsy,expressivity. 
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MARCO CONCEPTUAL DE LA PARALISIS CEREBRAL 
Parálisis Cerebral 
La parálisis cerebral es uno de los trastornos físicos con mayor incidencia entre niños en edad escolar, y constituye a 
una enfermedad de larga duración que origina en una lesión del cerebro o en una anormalidad en el desarrollo del mismo, 
que ocasiona diversos trastornos de la motricidad y la postura corporal. Existen muchas enfermedades que afectan el 
desarrollo del cerebro y qué producen parálisis cerebral Batshaw y Perret (1992). La parálisis cerebral puede ser tratada, 
pero es incurable, y por lo general no empeora a medida que el niño crece. No tiene consecuencias tales ni es contagiosa, 
y en la mayoría de los casos, tampoco hereditaria. 
Badia (2007, p28) cita el artículo “A report: thedefinition and classification of cerebral palsy, APRIL 2006”, de 
Rosembaum, Paneth, Levinton, Goldtein y Bax (2007), que recoge la siguiente definición consensuada de la PC: 
La parálisis cerebral (PC) describe un grupo de trastornos permanentes del desarrollo del movimiento y de la postura, 
que causan limitaciones en la calidad y que son atribuidos a alteraciones no progresivas ocurridas en el desarrollo cerebral 
del feto o del lactante. Los trastornos motores de la parálisis cerebral están a menudo acompañados por alteraciones de la 
sensación, percepción, cognición, comunicación y conducta, por epilepsia y problemas musculo-esqueléticos secundarios. 
La noción esencial en el concepto de PC es que se trata de una alteración del  desarrollo. Así pues, la PC se distingue de 
otros desórdenes fenotípicos similares en niños o adultos debidos a lesiones adquiridas cuando el desarrollo ya está 
relativamente bien establecido. Los trastornos del movimiento y de la postura, es decir, la conducta motora anormal, son 
la peculiaridad central de la PC y pueden conducir a dificultades en el andar, la masticación, la deglución, y la articulación 
del habla, y a problemas secundarios de conducta, de la función musculo-esqueléticos y de la participación social. 
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A veces, la parálisis cerebral coincide con trastornos intelectuales. Nelson y Ellenberg (1986) descubrieron que el 41% 
de los niños paralíticos cerebrales de su estudio obtenían puntuaciones inferiores a los 70 puntos en un test estandarizado 
de inteligencia. Parece haber más probabilidad de retraso mental cuando también existe un trastorno convulsivo Smith 
(1984). Otros estudios calculan que alrededor de un tercio de los niños con PC poseen una inteligencia similar o superior a 
la media de la población por ejemplo, Verhaaren y Connor (1981). Sin embargo estas estimaciones deben tomarse con 
precaución, porque como señala Levine (1986), los alumnos con PC suelen padecer trastornos motores o del habla que 
limitan la fiabilidad de los test de inteligencia, y por este motivo las puntuaciones de los test de CI nunca deben ser los 
únicos datos para evaluar la capacidad actual o potencial de estos niños. También es importante tener en cuenta que en 
los niños con parálisis cerebral (o con discapacidades físicas) no existe una relación clara entre gravedad del trastorno 
motor y la de la discapacidad intelectual ( de haberla). Los alumnos que sólo padecen trastornos motores ligeros pueden 
experimentar retrasos graves del desarrollo, mientras que los alumnos con trastornos motores graves pueden tener una 
inteligencia superior a la media. Heward (1998). 
Causas de la Parálisis Cerebral 
Las causas de las PC son variadas. Se ha dicho con frecuencia que esta enfermedad se origina en lesiones, accidentes o 
enfermedades prenatales, perinatales postnatales. 
Un extenso estudio de niños con PC (Nelson y Ellenberg, 1986) descubrió que los factores más probablemente 
relacionados con la parálisis cerebral son el retraso mental de la madre, el nacimiento prematuro (con un periodo de 
gestación de 32 semanas o menos), el bajo peso al nacer y la anorexia cerebral. Los investigadores concluyeron que este 
trastorno no parece originarse en un solo factor, y que las complicaciones sufridas durante el parto no son causa tan 
importante, como se creía antes. Por esos motivos, es probable que la prevención de la PC extremadamente difícil. 
MARCO TEÓRICO MUSICOTERAPÉUTICO 
La música como terapia  
Desde hace mucho tiempo se conoce el poder terapéutico que la música era capaz de restablecer la armonía del alma y 
el cuerpo. Las civilizaciones antiguas, como las de Egipto, China, India y Grecia recurrían a la música en los procesos de 
curación de enfermos. 
En musicoterapia, se considera el cuerpo humano como un instrumento musical. 
Vaillancourt (2009) define la musicoterapia como “la utilización juiciosa y estructurada de la música o de actividades, a 
cargo de un profesional formado, que tiene como objetivo restaurar, mantener o mejorar, el bienestar físico, emocional, 
social, cognitivo y psicológico de una persona”. 
La música posee cualidades no verbales, creativas, estructurales y emocionales que facilitan el contacto, la interacción, 
la conciencia de sí, el aprendizaje, la expresión, el desarrollo personal y la comunicación en una relación terapéutica. 
Lacarcel Moreno (1990): 
Considera la musicoterapia como la terapia basada en la producción y audición de la música, escogida ésta por sus 
resonancias afectivas , por las posibilidades que da al individuo para expresarse a nivel individual y de grupo, y de 
reaccionar a la vez según su sensibilidad, y también al unísono con los otros. 
La música enriquece la vida, y por esto es necesario que rodee al niño disminuido un ambiente musical rico y 
controlado en estímulos , puesto que esta experiencia señorial es lo que le va a proporcionar un desarrollo emocional, 
psicofisiológico y social equilibrado. La falta de estímulos sensoriales impide el normal desarrollo de la inteligencia, como 
se ha demostrado en diferentes investigaciones. Una estimulación de los sentidos (oído, vista, kinestésico, tacto, etc.) 
proporcionará la posibilidad de reeducación y recuperación que pretendemos con los niños que tienen problemas y 
deficiencias de diversa índole. La mayoría requieren mayor cantidad y diversidad de estímulos que los otros niños, y 
cuanto más temprana sea la estimulación, mejores resultados obtendremos, pues satisfará las necesidades primarias de 
descubrir y crear el mundo de los sonidos; del ritmo y el movimiento. 
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Musicoterapia aplicada a la parálisis cerebral 
Como explica García (1999), una de las principales posibilidades que ofrece la Musicoterapia es la de la comunicación 
mediante un código sonoro. Muchos de los alumnos con Parálisis Cerebral no pueden utilizar el lenguaje verbal; el código 
sonoro tiende a representar, más que el mundo objeto, el subjetivo de los procesos de carga y descarga energética, de los 
contrastes: armonía conflicto, movimiento reposo, ruido silencio… 
El impulso comunicacional es innato en todos los seres humanos, por muy profundas que sean sus deficiencias. 
Además, como el hombre es una totalidad, su forma de comunicarse con el mundo se realiza a través de varios canales 
simultáneamente; estos canales emiten y reciben señales y mensajes de manera consciente e inconsciente. La 
enfermedad deforma muchos de estos procesos perceptivos mentales y emocionales con los cuales nos comunicamos. 
Un contexto no- verbal bien estructurado y adaptado a un niño con problemas de comunicación es imprescindible para 
que aflore el impulso de apertura a la comunicación humana. 
Otra posibilidad que ofrece la música y el sonido es la de la identificación, que puede servir para recoger 
simbólicamente algún atributo de la propia experiencia con el que uno se siente reflejado. 
La imitación del entorno sonoro con el que se identifican ayuda a atribuir paulatinamente cierto grado de significado y 
símbolo a la propia percepción de la realidad. 
La asociación, por el poder enorme evocador de la música y del sonido unido a experiencias previas, es la clave para la 
acomodación y síntesis creativa de las experiencias nuevas con las estructuras de lo ya vivido. 
Hacer sonido o hacer música permite acceder a experiencias que ya están dentro de las personas: sentimientos, 
emociones, deseos, necesidades,  así como a nuevas sensaciones y experiencias. 
Según Lacarcel Moreno (1995): 
Para abrir canales de comunicación con niños con PC, es necesario utilizar sus propios elementos, es decir, aquellos de 
los que dispone el niño como pueden ser ruidos realizados con su cuerpo, golpes, efectos con la voz, percusiones sobre 
instrumentos y otros objetos como la mesa, etc. El trabajo más importante se realiza con nuestro propio instrumento 
corporal, que va a proporcionar al niño desinhibición y autoestima al observar que es capaz de expresarse con sus propios 
medios, mediante un diálogo espontáneo y variado en cada momento según las propuestas tanto del terapeuta como del 
propio niño. 
La musicoterapia puede proporcionar al niño con parálisis cerebral, un gozo y un medio para realizarse, ya que las 
limitaciones producidas por esta dolencia hacen que se sienta frustrado emocional y físicamente, aunque por sea un 
inteligencia normal. La música le va abrir nuevas formas de expresión y comunicación que le ayudarán a tomar conciencia 
del movimiento a través de ejercicios de asociación, y de la belleza de la melodía con canciones asequibles a sus 
posibilidades. 
La terapia a través del ritmo y la danza 
Movimiento con música 
Son diversas las técnicas que utilizan movimiento con música y estas se fundamentan en los efectos neurofisiológicos 
que genera la música y la sincronización musical-movimiento que se produce en las respuestas motoras asociadas a la 
estimulación musical. 
Al proporcionar un estimulo continuo y ordenado (pulsación) se ayuda al movimiento automático y se desarrolla el 
mecanismo de anticipación del movimiento que facilita y mejora el control postural.  
Los resultados pueden ser temporales o permanecer en el tiempo con entrenamiento, e incluyen entre sus experiencias 
musicales terapéuticas: 
 Movimiento libre y dirigido con música 
Este tipo de ejercicios permiten la adecuación del movimiento a la música para luego, ajustar el movimiento 
rítmicamente. Despiertan sensaciones internas del cuerpo y la percepción de los estímulos externos a través de 
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los sentidos, de igual forma favorece la toma de conciencia del esquema corporal y sus posibilidades expresivas 
además de fortalecer la relación con espacio y tiempo. 
 Estimulación rítmica de patrones motores y sincronización auditivo-motriz. 
Este tipo de experiencias utilizan el elemento rítmico de la música y sus componentes básicos, pulso y acento, 
para mejorar el control del movimiento a corto y largo plazo, principalmente, en los miembros superiores e 
inferiores, además de la motricidad general. 
“Para que exista sincronización ritmo-movimiento debe funcionar en el individuo un sistema de anticipación 
que haga posible prever el movimiento en el que el sonido va a producirse. La utilización de patrones rítmico 
repetitivos estimula las neuronas motoras y activa los patrones musculares en una estructura temporal, 
predecible que crea un efecto fisiológico de sincronización auditivo- motriz”( Sabatella, 2001). 
 Percusión corporal 
Las experiencias que incorporan la percusión corporal producen una fuerte sensación táctil, la cual desde las 
manos, los músculos o los pies estimula la percepción interior del ritmo desencadenando reacciones sensoriales y 
motrices que facilitan su memorización. 
Además permite resolver problemas de rigidez y trabajar sobre el tono muscular, contribuyendo a afirmar el 
conocimiento del esquema corporal. 
 Ritmo y movimiento a través de la música. 
Según Routledge, p.34. 
Para cualquier actividad de ritmo o de movimiento, lo primero que debemos trabajar con estos niños es el control 
postural y el funcionamiento y utilización de los brazos y manos  y piernas. Según las actividades, hemos de proporcionar 
la postura idónea a cada deficiencia para un correcto rendimiento, ya que determinadas posturas reducen los reflejos 
activos involuntarios y permiten un margen de libertad suficiente para moverse. Si es posible, debemos situar al niño para 
que pueda desarrollar una actividad bilateral y se requiere por lo tanto una estabilidad en la línea media.” Ya esté echado 
o sentado, la cabeza del niño debe estar colocada en la línea media para facilitar el uso coordinado bilateral de las manos. 
Las pautas flexoras o extensoras deben ser controladas con una forma de sentarse adecuada y en el caso que sean 
necesarios unos aparejos extensivos, se debe procurar que sean lo más pequeños posibles y debe permitirse al niño que 
ejerza aquel tipo de control que tenga sobre su postura”.  
Según Lacarcel Moreno (1995):  
El control de las manos es fundamental para poder realizar el ritmo y actividades instrumentales. El niño con PC tiene 
dificultades para juntar, separar o moverse de distintas maneras las manos. El reflejo de prensión persiste frecuentemente 
y debe ser corregido mediante ejercicios específicos; la dificultad para estirar la mano y coger algo se presenta en muchos 
casos y esto afecta directamente a la ejecución de ritmos y manejo de objetos e instrumentos. 
En las actividades rítmicas y de movimiento, el niño puede tomar conciencia de sus propias posibilidades y de sus 
movimientos, si le ayudamos a conseguir una mayor agilidad y coordinación. Las diferentes partes del cuerpo y los 
procesos de coordinación que incluyen ejercicios de ojo-mano, ojo-pie, mano-brazo, manos- pie, manos- rodillas, etc… 
Debido a la imposibilidad de poder ejercer movimientos desenvueltos y normales, el niño paralítico cerebral siente 
ciertos bloqueos al tener que actuar en determinados ejercicios, esto actúa como un mecanismo que le impide expresarse 
por medio del movimiento y le produce una sensación de fracaso y miedo que le inhibe. Pero si conseguimos que el niño 
centre su atención en la música, el ritmo y ayudamos a formar una imagen mental del movimiento sin angustia ni 
ansiedad, hasta que consiga regular los movimientos de acuerdo con el tiempo musical y tome conciencia de que es capaz 
de ejecutar un ritmo y movimiento que esté pensando. 
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Danzoterapia 
Según Sack (2004), la terapia a través de la danza, se define como la utilización terapéutica del movimiento con el fin de 
favorecer la integración de los aspectos físicos y afectivos del ser, trabajando para la armonización, de los planos corporal, 
mental y espiritual. 
Vaillancourt (p. 128 2009), esta terapia desarrolla el bienestar de la persona, llevándola a descubrir y anticipar sus 
fuerzas personales, provocando una sensación de plenitud y remplazando la división por la coherencia. 
El danzoterapeuta utiliza el movimiento como primer elemento de observación, de corrección y de consolidación, 
teniendo en cuenta los conceptos de percepción y de función física y emotiva. Además el tratamiento tiene en cuenta la 
evolución de la persona en las distintas etapas de su desarrollo. 
Según Lacarcel ( p.183 1995), para el niño con parálisis cerebral es tan importante moverse como cualquier otra 
actividad; es dejar libertad para la expresión de la alegría, la tristeza .., es exteriorizar y sentir el propio cuerpo. Es una 
respuesta consciente una veces e inconsciente otras, en la que queda implicada la manera de ser y sentir de cada uno, 
expresa la vida, es un medio de salir de sí mismo. Es inseparable del ritmo y refleja claramente las pulsiones humanas, 
desde las más delicadas a las más instintivas, estrechamente vinculadas al tipo de música utilizada para el movimiento. La 
danza es una forma de sentir y existir; la organización de los movimientos y la experiencia de los mismos trascienden el 
poder de la palabra. 
Los niños con PC que realiza actividades de danza, a la vez que desarrolla la actividad psicomotriz, se sensibiliza al arte 
del movimiento y a la música; combina los movimientos de su cuerpo con el espacio próximo o total, según los 
impedimentos físicos que le puedan afectar. 
Los niños paralíticos podrán danzar con sus manos, brazos, cabeza y cuello, tronco…, utilizando si es preciso un pañuelo 
o tejido poco pesado para lograr movimientos en el espacio próximo, y poder comunicarse a la vez con su compañero/a o 
el grupo. 
La danza junto con la música, según Bermell (2001) son materias que han abierto un nuevo horizonte, amplio y 
prometedor, cuyos beneficios se manifiestan según las necesidades de las personas o del aula; por tanto no se puede 
hablar de forma general a la hora de impartir un programa. No obstante según nuestra experiencia, la programación y  su 
secuencia de tareas especificas de danza y música como terapia ayudan a la expresión/comunicación del ser humano 
porque: 
1. Organizan el ritmo 
2. Aseguran cierta elasticidad en los movimientos. 
3. Reconocen y organizan la estructura corporal. 
4. Aumentan la coordinación y organización de la mente y el cuerpo. 
5. Se liberan tensiones, etc. 
 
En general, se puede concluir que la música adaptada a personas con discapacidad y la práctica musicoterapeútica 
ofrecen una vía de actuación con personas con parálisis cerebral. 
La experiencia musical no ha de ser únicamente pasiva, debe de incluir en la medida de lo posible la participación activa 
y autónoma del sujeto. La interactividad, permite en pequeños de bajo nivel cognitivo tomar cierta constancia de que su 
actividad física tiene una repercusión sonora, musical. En pequeños de mayor nivel cognitivo consigue proporcionar las 
posibilidades de control musical a niños/as que han tenido menos posibilidades que el resto de acceder a la interpretación 
musical autónoma. 
A través de estas herramientas aplicadas que se han visto en los diferente artículos, los gestos del sujeto se adaptan 
para posibilitarle expresarse a nivel musical – estético aprovechando sus peculiaridades tanto físicas como cognitivas.  
 
 ● 
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